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内視鏡センター・の動向
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　はじめに
　内視鏡検査とは、体外から鏡（現在ではファイバー
スコープ）を、挿入して観察する検査を言う。6ユ年4
月新病院に内視鏡センターが設置され、今迄各科で行
っていた検査が、一ケ所で出来ることにより、器材、
人員、種々物品、管理面でも優位性がみられている。
しかし、放射線を要するものは放射線科、減菌操作を
要するものは手術室で実施されている。ユ年8ケ月経
過した現在迄の患者統計や種々の問題点を報告する。
1．結果及び考察
　1）検査内容
　当センターは完全な独立科ではなく、外科、内科の
科内検査として、実施されている。内科第4講座の上
部、下部消化管検査、外科第3講座の上部、下部消
化管検査、外科第1講座の気管支鏡検査が行なわれて
いる。病院の患者統計表に検査件数が記されていない
のはそれぞれ内科、外科の患者数として、入っている
為である。
表1
　2）検査件数
　6ユ年の検査件数は、6，634件であった。センターで
の実際の統計的数値を図1、表1で示す。図1は61年
4月目62年3月を点線、62年4月～62年10月迄を実線
で表わし、各月の検査件数を比較したものである。
表1、2は図1の内容である。
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　61年4月～10月と62年4月～10月を病棟と外来との
対比をした。　　　　　　　　　　　　　表3
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　外来の件数は伸びているが、病棟の件数は大きい変
動は見られない。外来は月約100件の増である。
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3）予約方法 表4
一全検査予約制一
1．予約方法
1）他医より紹介新患……TEL予約　内線3620
2）一般・…・・内科・外科受付後当センターにて予約
3）入院患者……Dr．よりTEL予約
2．当　　日
1）他医より紹介新患……総合案内にて、内科又は外科（紹介Dr．
　にによる）のカルテを作成し、直接4階に上る。
2）一般……当日直接4階に来る。
3）入院患者……TEL待ち
3．検査日及び前処置
4．持参品　入院患者のみ　カルテ・フィルム・lDカード
　　　　　　　　チェックリスト
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検　　　査　　　日 前処置
上部
内科
戟[ザー
ｴ童逡＿＿
O来
　　毎　　日．．一．■一一曽●●9■曹層■7
@　　土，「，層「，一一．
@　月　　土　　一・・曾．曹9．「9層層甲■
O来　　火　　金，，9■，．9曾「，一，一．一．一．．
?院第3講座Drに依頼
当センターにて施行
E9曾，噛曾，曹，，甲り
麻Zンターにて施行匿曾響．■，■．，F曾，，．　　〃
下部
内科「層，一，－．一．．．匿．
O科
月　水金
ﾎ　　金
楽入院患者は涜
ｰ施行后搬出
姓．i審，．
入院 授持翫施行i火・金以外）
※入院患者のみ
Lシロカインテスト
@搬出
当センターにて施行，¶「卿【「，，り，F”辱一曹闇．．一一F一卿一一層一一
@　〃
　当センターは全検査予約制とし、一日平均24～25名
を目票に開始した。しかし日々増加傾向に加えて、臨
時に入る件数が増加し、多い日は一日に16件という結
果が生じた。看護婦数も61年3名、62年4名となった
が、一日件数50名前後となっては、パニックである。
検査の多い日は火、金曜日が多く、主として外科の診
察日や手術の関係である。検査数の平均化を努力した
が、内科上部の件数を加減する以外方法が無く、全科
同時検査では疾患の違い、器種の増加、処置の増加、
準備、整理の増量に対応する為ナースの休暇、夜勤は
極力控え全員出勤を61年開設以来実施している。62年
ユ0月の検査に於ける予約件数と臨時件数を調べてみた。
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臨時件数の増加理由として、次の4点が考えられる。
1．外来患者の増加
2．外来患者サービスの一環として、当日禁食で来院
　した患者に対しては、出来る限り、当日検査する。
3．予約制となっているにもかかわらず、科内検査と
いう事で、医師の都合さえつけば、実施する為。
4．緊急を要する為（しかし、現実に緊急を要する件
数は一日1～2件位である）
要とされる。検査中、検査後の異常の有った者は57件
であった。強度の不安、嘔吐、呼吸困難、出血、ふら
つき担送、護送患者の介助と慌だしい業務の流れを妨
げる要因は次々に生じる。
更に外来患者は未検査の者が多く結核、梅毒、HBs抗
原、アメーバー赤痢、その他による院内感染防止の為
にも検査前後の問診チェック、バイタルチェックは、
業務上忙しくとも不可欠である。
　4）問診チェックについて
　入室時の問診、バイタルチェックにて異常を訴えた
り異常の有った者は下記の通りである。62年10月の調
査である。
問診にみる異状チェック　　　　　　　　　　　表5
喉が痛い 28
心臓が悪い　狭心症・心筋梗塞など 25
血圧が高い 44
血が止まりにくい 10
緑内　障 10
前立腺肥大 7
輸血を受けた事が有る 45
肝臓が悪い（HBs） 29（7）
薬に過敏 27
喘息がある 5
アレルギー 33
その他（耳・目の不自由etc） 4
計 274
　5）検査のながれ
　午前8時30分より受付開始、次いで2名ずつ入室す
る。アナムネ聴取、バイタルチェックを行い、8時45
分より前処置開始する。　（科別、検査別）
9時検査開始と共に次の患者は前処置を済ませて各々
の検査室の前へ坐る。次いで第3のグループのチェッ
クにとセンター内は狭い中に15～18名が入っている。
早い者は15～20分で終了して来て出入りは更に多くな
りオリエンテーションも2～3人まとめて済ますよう
になる。出入り口が同じでバイタルチェックも一ケ所
の為検査後、「ああ苦しかった」「もう嫌だ」と帰っ
てくるのをみて不安感を増強させる患者もいる。ざわ
めいていて落付いた雰囲気の検査は望めそうもない状
態である。患者の間違いなど起こさない為に各々の患
者にバインダーを用意する。前処置時バインダーをそ
れぞれの検査別に置き、処置後は患者に持たせ、定め
られた所で待機させるように工夫した。
　患者数722豊中定期前処置を中止又は変更した者が
51名、定期前処置施行者が671名である。検査前のチ
ェックで量を減量、又は注射中止、ソコゼン、アタラ
ックスP、ホリゾン、アポプロン、アダラート等の使
用、数は少ないが点滴や02吸入、モニター装着が必
　終わりに
　内視鏡検査は今後更に増加していくと思われる。ス
タッフも内視鏡検査技師の資格が要求され専門性も望
まれている。私達も更に研修し心のこもった安全な検
査を目差して努力して行きたいと思う。
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